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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพช่องปากและความสัมพันธ์ระหว่าง
ความตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ขนาดตัวอย่างได้จากสูตร
ประมาณค่าเฉลี่ย ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 86 คนสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์โดย
ใช้แบบสัมภาษณ์ การทดสอบคุณภาพเครื่องมือเท่ากับ 0.738 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบสหสัมพันธ์ของ เพียร์
สัน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการศึกษา: พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.8 มีอายุระหว่าง 61 -70 ปี (X  =60 ปี , 
S.D.=9.21 , Min. = 42 ปี , Max. = 82 ปี) มีอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา ร้อยละ 52.3 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 86 ระยะเวลาในการปุวยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 12 ปี ระยะเวลาการปุวยเป็น
โรคเบาหวานน้อยที่สุด 1 ปี ระยะเวลาการปุวยเป็นโรคเบาหวานนานที่สดุ 26 ปี และมีค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร 
(FBS.) ระหว่าง 131-150 mg./dl. คิดเป็นร้อยละ 55.82 ค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS.) (X   =140 mg./dl., 
S.D.=14.18, Min. =108 mg./dl., Max. = 180 mg./dl.) ส่วนความตระหนักรู้ในตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับมาก (X   = 4.14, S.D. = 0.54) การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน อยู่
ในระดับดี (X  = 2.50, S.D. = 0.37) ความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS.) มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
ทางลบกับความตระหนักรู้ในตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.320, p=0.003) เมื่อพิจารณา คุณลักษณะ
ประชากรรายด้าน พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.684, p <0.001) ด้านความตระหนักรู้ในตนเอง มีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับการดูแล
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สุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสง
เปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.228, p = 0.035) 
ค าส าคัญ : ผู้ปุวยโรคเบาหวาน,สุขภาพช่องปาก,ความตระหนักรู้ในตนเอง 
 

Abstract 
 The Cross-sectional analytic study had of this study were to study the relationship 
between self-awareness and oral health care. Diabetes mellitus patients at Ban Hua Ngua 
Health Promoting Hospital, Song plueai Sub-district, Namon District, Kalasin Province. The 
sanples consisted of 86 person calculated by the sample size formular stratified random 
sampling. The data were collected by interview questionnaires. The statistics were use for 
data analyzed by descriptive statistics and inferential statistics; presentation with fregency, 
percentage, mean, standard deviation and person’s Correlation Coefficient (r) of sig-nificance 
at the 0.05 leval. 
 Results: The study showed that demographic features, most of the subject were 
female 69.8% age between 61-70 years old (X  = 60, S.D.=9.21, Min.= 42, Max.= 82 ), farmers 
52.3% their education were finished from elementary school 86% , diabetes duration average 
is 12 years (Min.= 1, Max.= 26), most of the Fasting Blood Sugar (FBS.) between 131-150 
mg./dl, 55.82% (X   = 140, S.D.=14.18, Min.= 108, Max. = 180 ) Self-awareness was at a high 
level (X   = 4.14, S.D. = 0.54). Oral health care was good (X   = 2.50, SD = 0.37) The 
relationship between Self-awareness and oral health care of diabetic patients The Fasting 
Blood Sugar (FBS.) level was moderately negative. With self-awareness at statistically sig-
nificance (r=0.320, p=0.003), Age was moderately correlated with duration of diabetes at 
statistically sig-nificance (r=0.684, p<0.001). Self-awareness There was a statistically significant 
level in diabetic patients receiving care services (r = 0.228, p = 0.035) 
Key words: Diabetes, Oral health , Self awareness 
 
 บทน า 
 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นโรคที่สามารถ
เกิดข้ึนได้ในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มวัย
ท างานและผู้สูงอายุ จากรายงานการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ.2555 
ของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ผลการ

ส ารวจโดยสรุป พบว่า ในกลุ่มวัยท างานอายุ 35 -
44 ปี ปัญหาที่พบเกิดจากรอยโรคสะสม ทั้งปัญหา
สภาวะปริทันต์ ที่พบการอักเสบของเหงือกมี
เลือดออกง่าย มีการท าลายของกระดูกรองรับราก
ฟันร่วมด้วย และปัญหาโรคฟันผุที่ยังไม่ได้รับการ
รักษา โดยปัญหาดังกล่าว จะแสดงอาการที่รุนแรง
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จนเกิดความเจ็บปวดและการสูญเสียฟันในช่วงอายุ
ต่อไป ถ้าไม่ ได้ รับการดูแล ปูองกัน รักษาที่
เหมาะสมทันเวลา นอกจากนี้ในวัยน้ียังมีพฤติกรรม
ที่ เพิ่ มความเสี่ ยงต่อการ เกิดโรคในช่องปาก 
โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ รวมทั้งพฤติกรรมการไปใช้
บริการในรอบปี ซึ่งส่วนใหญ่ ไปรับบริการเมื่อมี
อาการปวดและเสียวฟันแล้ว ดังนั้น ส าหรับกลุ่มวัย
ท างานนอกจากการท าให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และ
ความรู้เพื่อการดูแลอนามัยช่องปากตนเองแล้ว ยัง
จ า เป็ นต้ อ งมี ม าตรการควบ คุมปู อ งกั น โ รค 
โดยเฉพาะสนับสนุนให้ใช้อุปกรณ์เสริมท าความ
สะอาดซอกฟันเพื่อปูองกันโรค ปริทันต์และฟันผุ
บริเวณด้านประชิด (proximal caries) ส่วนกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60-74 ปี และ 80 ปพีบว่า ปัญหาหลักใน
ผู้สูงอายุยังคงเป็นการสูญเสียฟัน และการสูญเสีย
ฟันยังคงเพิ่มข้ึนต่อเนื่องตามอายุจนเมื่ออายุ 80 -
89 ปี พบสูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 32.2 
ความต้องการใส่ฟันเทียมทั้งปากในผู้สูงอายุ 60-74 
ปี ลดลงจากร้อยละ 4.1 ในการส ารวจครั้งที่ 6 เป็น
ร้อยละ 2.5 แม้จ านวนฟันแท้ ใช้งานในกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้นจะมีแนวโน้มเพิ่ม ข้ึนจากการ
ส ารวจครั้งก่อน ๆ แต่ฟันแท้ที่เหลืออยู่นี้ยังมีปัญหา
รอยโรคและความผิดปกติในช่องปากที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลที่เหมาะสม เพื่อปูองกันและชะลอ
ความเจ็บปวดและการสูญเสยีฟันที่จะสง่ผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าคัญ ได้แก่ 1. โรค
ปริทันต์อักเสบที่มีการท าลายของกระดูกรองรับ
รากฟันร่วมด้วย ซึ่งเสี่ยงต่อการอักเสบ ปวดบวม 
ฟันโยก และการสูญเสียฟัน 2. ฟันผุที่ยังไม่ได้รับ
การรักษา ปัญหาดังกล่าวนอกจากจะเป็นผลจาก
พฤติกรรมสุขภาพทั้งในเรื่องของการท าความ
สะอาดช่องปาก ที่พบว่า ผู้สูงอายุไม่สามารถมารับ
บริการต่อเนื่องได้ ท าให้เกิดการสูญเสียฟันในที่สุด

ดังนั้นประเด็นที่ควรให้ส าคัญส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
นอกจาก การสื่อสารความรู้ให้เข้าใจและตระหนัก
ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่
ถูกต้อง ซึ่งช่องทางหลักที่ทั้งสองกลุ่มได้รับข้อมูล
สูงสุด คือการสื่อสารผ่านบุคลากรสาธารณสุข และ
ผ่านทางสื่อโทรทัศน์แล้ว การสนับสนุนให้มีการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับ
บริการรักษาต้ังแต่ระยะแรกเริ่ม จึงเป็นเรื่องส าคัญ
และจ าเป็นในการลดการสูญเสียฟัน พร้อมกับการ
ใส่ฟันบางส่วนและทั้งปากเพื่อทดแทนฟันที่สูญเสีย
ไป (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556) 
 อย่างไรก็ตาม ผลการส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพ จังหวัดกาฬสินธ์ุ (2556 -2558) พบว่า 
ผู้สูงอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ
51.59 , 58.74 และ54.02 ตามล าดับ จาก
สถานการณ์ดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมปูองกันสุขภาพช่องปากและรักษาทันตก
รรมของประชาชนเพิ่มข้ึน แต่การให้บริการทันตก
รรมในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยัง
ไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ เพราะจ านวนทันตบุคลากร
ไม่เพียงพอ ซึ่งได้มีการจัดให้มีการหมุนเวียน ทันต
บุคลากร ไปให้บริการในทุกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ที่ยังไม่มีทันตบุคลากรประจ า จาก
ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง าน  3  ปี  ย้ อ นห ลั ง  พบ ว่ า 
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล ที่ มีทันต
บุคลากรประจ าหรือหมุนเวียนอย่างน้อย 1 วันต่อ
สัปดาห์ มีจ านวนเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 28.5 , 34 
และ 58.23 ตามล าดับ (ศริญทิพย์  ชาลี เครือ , 
2559) 
 ส าหรับเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่ เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในหลายระบบของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ ของผู้ปุวยและครอบครัว 
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ร ว ม ทั้ ง ป ร ะ เ ท ศ ช า ติ  เ พื่ อ ช ะ ล อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งผู้ปุวยและครอบครัวควรได้รับรู้
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม จากข้อมูลของสมาพัน ธ์เบาหวาน
นานาชาติ รายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 ผู้ปุวย
โรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 415 ล้านคน และจะ
เพิ่มข้ึนเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583  
 ส่ วนรายงานของส านั กนโยบ ายแล ะ
ยุทธศาสตร์ พบว่า โรคเบาหวานเป็นเหตุอันดับ 2 
รองจากโรคหัวใจ ที่ท าให้ผู้ปุวยต้องเข้ารับการ
รักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุข มีแนวโน้มว่า
จ ะ เ พิ่ ม ข้ึ น ทุ ก ปี  ซึ่ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง
โรคเบาหวานเกิดได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ซึ่งส่งผลกระทบ ต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบ
ภูมิ คุ้ มกั น  และก่ อ ให้ เ กิ ดความผิ ดปกติ  ทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต
สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยในปี พ.ศ. 
2555 -2558 มีแนวโน้มสูง ข้ึนและในจั งห วัด
กาฬสินธ์ุ ปี พ.ศ. 2555-2558 มีแนวโน้มสูงข้ึน
เช่นเดียวกัน (ส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค , 
2560) ทั้งนี้แนวโน้มอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ก็
เพิ่มข้ึนจาก 12.1 เป็น 19.4 ต่อประชากรแสนคน 
เ ช่น เดี ยวกับอัตร าตายก่อนวัย  อั นควรจาก
โรคเบาหวาน ที่ เพิ่มจาก 13.2 เป็น 17.8 ต่อ
ประชากรแสนคนส่วนระดับพื้นที่ เขตสุขภาพ 
พ บ ว่ า พื้ น ที่ เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  7  มี อั ต ร า ต า ย
โรคเบาหวานสูง ที่สุด (ส านักโรคไม่ติดต่อกรม
ควบคุมโรค, 2560) 
 นอกจากนี้พบว่า โรคเบาหวานยังเป็นโรคที่
มีความสัมพันธ์กับโรคในช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ กล่าวคือ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ช่องปาก เช่น การสูญเสียฟัน การเกิดโรคเหงือก
อักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และโรคของเนื้อเยื่อ
อ่อนภายในช่องปากเป็นอย่างมากและผลที่ตามมา
คือการสูญเสียฟัน ซึ่งผู้ปุวยส่วนใหญ่ มักไม่ทราบว่า
เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานนอกจากนี้ 
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ปุวยเบาหวานอื่น 
ๆ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของน้ าลาย 
ท าให้เกิดมีภาวะปากแห้ง ซึ่งท าให้เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือในช่องปากได้มากข้ึน ความชุกและ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดข้ึนต่อ
สุขภาพช่องปาก อาจข้ึนอยู่กับการควบคุมระดับ
น้ าตาล และขนาดของโรคเบาหวานและพฤติกรรม
ของผู้ปุวยจากที่กล่าวมาจะเห็นว่าโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพช่องปากที่ดีของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน แต่ผู้ปุวยส่วนใหญ่มักจะไม่
ทราบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การ
ส่ ง เส ริม ให้ผู้ ปุ วยควบคุมโรคเบาหวานไ ด้มี
ความส าคัญต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีของผู้ปุวย
เบาหวาน ในทางกลับกันการมีสุขภาพช่องปากที่ดี
ก็มีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีเช่นกัน(กนก
นุช เนตรงามทวี, 2559)  
 ดังนั้น จากที่กล่าวมาข้างต้น การปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะ
ท าให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของตัวเองได้ ผู้ ศึกษาจึงสนใจ
ศึกษาความตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบล
สงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพื่อศึกษา
ถึง ความสัมพันธ์ของความตระหนักรู้ในตนเองกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
ซึ่งผลการศึกษานี้จะ สามารถน าไปใช้ ในการ
วางแผนในการด าเนินงานทั้งในด้าน ส่งเสริม
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สุขภาพช่องปาก การปูองกัน และควบคุมโรค การ
ให้การรักษาและการฟื้นฟสูภาพในช่องปากได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย    
 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากรที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อศึกษาระดับความตระหนักรู้ในตนเอง
กั บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของ ผู้ ปุ ว ย โ ร ค เบ าห วานที่ ม า รั บบ ริ ก า ร ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบล
สงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 กา ร ดู แ ลสุ ขภาพ ช่อ งป ากขอ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับระดับความ
ตระหนักรู้ในตนเองด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
 
วิธีการวิจัย      
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 
study) เพื่อศึกษา ความตระหนักรู้ในตนเองกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
มีขอบเขตการศึกษา พื้นที่การศึกษา ในการศึกษา

ครั้งนี้ เลือกพื้นที่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จั งหวัดกาฬสินธ์ุ  ระยะเวลาใน
การศึกษา คือ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 –ธันวาคม 
พ.ศ. 2560 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใ ช้ในศึกษาครั้ งนี้ คือ ผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
และได้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ซึ่งมีทั้งหมด 9 หมู่บ้าน จ านวน 
101 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่าง เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร กรณี
ทราบขนาดของประชากร (อรุณ จิร วัฒน์กุล , 
2552)  

            

               
 

โดยที่  

 n = จ านวนขนาดตัวอย่าง 

 N = ขนาดของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน
หัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ จ านวน 101 คน (ข้อมูล ณ 20 กันยายน 
2560) 

       = ก าหนดความเช่ือมั่นที่ 95% 
ดังนัน้ α = 0.05,  ²  2= 1.962 

 e2 = ความแม่นย าของการประมาณค่า ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาก าหนดให้ มีความคลาด
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เคลื่อนของค่าเฉลี่ย ที่ ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 
แตกต่างจากค่าเฉลี่ยของประชากร = 0.05 

  2 = ค่าความแปรปรวน จากสูตรค านวณ
ตัวอย่าง (ได้จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่
มีคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก ของ 
กนกนุช เนตรงามทวี (2559) ซึ่งมีค่าเฉลี่ย = 4.21 
(S.D.=0.59) จะได้ความแปรปรวน = (0.592)
  

แทนค่า  

 =                  

                          

 =85.10 

 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่าจ านวน 86 
คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified 
random sampling) โดยสุ่มตามการปฏิบัติจริง 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสัมภาษณ์ ที่ผู้ ศึกษาสร้างข้ึน จากการศึกษา 
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและจากการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับความตระหนักรู้ในตนเอง
กั บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน ซึ่งแบบสัมภาษณ์มี 1 ชุด แบ่งเป็น 3 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 
ประกอบด้วยเพศ อายุ อาชีพระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการปุวยเป็นโรคเบาหวาน ค่าน้ าตาล
หลังอดอาหาร (FBS.) ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ (Check List) และเติมข้อความ (Open 
Ended) รวมจ านวน 6 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดความตระหนักรู้ในตนเอง 
ประกอบด้วย อารมณ์และความรู้สึกของตนเองต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ความเข้าใจในการดูแล
สุ ข ภ าพ ช่ อ ง ป าก  ค ว า ม รู้ โ ร ค ใ น ช่ อ งป า ก 
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของโรคเบาหวาน  

ส่วนที่ 3 แบบวัดการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ประกอบด้วยพฤติกรรม
การแปรงฟัน การดูแลสุขภาพช่องปาก  การ
รับประทานอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้
ก าหนดวิธีการสร้าง และตรวจสอบเพื่อหาคุณภาพ
ของเครื่องมือวัดแต่ละฉบับ ดังนี ้
 การหาความตรงเชิง เนื้ อหา  (Content 
validity) ผู้ ศึกษา ร่างแบบสัมภาษณ์เสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบ ความตรงในเชิงเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากนั้น ผู้ศึกษาน า
แบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญก่อนจะน าแบบสัมภาษณ์ไปหาความ
เช่ือมั่น ก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล 
 ก า ร ห า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) ผู้ศึกษา น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุง
แก้ไขความเที่ยงตรงของเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้
กับกลุ่มผู้ปุวยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีพัฒนา ต าบล
ยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 30 
ราย ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียงกับพื้นที่ที่ด าเนินการ
ศึกษา มีลักษณะภูมิศาสตร์และประเพณีวัฒนธรรม 
การด ารงชีวิตที่คล้ายคลึงกัน โดยท าการทดสอบ
แบบสัมภาษณ์จ านวน 30 ชุด จากนั้นน าแบบ
สัมภาษณ์  มาห าความ เ ช่ื อมั่ น  โดย ใ ช้ สู ต ร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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coefficient alpha) มาวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสัมภาษณ์ ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น
โดยรวมเท่ากับ 0.738  
 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด การวิเคราะห์
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ส อ ง ตั ว แ ป ร  ( Bivariate 
Relationship) เพื่อหาความสัมพันธ์ตัวแปรทีละคู่ 
โดยใ ช้สั มประสิท ธ์ิสหสั มพัน ธ์ของเพียร์สั น 
(Pearson’s Correlation Coefficient) ซึ่งตัวแปร
ทั้งสองตัวนั้น จะต้องมีระดับการวัดไม่ต่ ากว่าช่วง
สเกล (Interval Scale) หรือ อัตราส่วนสเกล 
(Ratio Scale) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
α= 0.05 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู้ศึกษา ได้ตระหนักถึงการปฏิบัติบนพื้นฐาน
ของจริยธรรมการวิจัย 3 ด้าน คือ หลักในการ
เคารพในตัวบุคคล หลักผลประโยชน์และไม่
ก่อให้เกิดอันตราย และหลักยุติธรรม โดยตระหนัก
ถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยผู้ ศึกษาได้ก าหนดแนวทางการศึกษาด้าน
จริยธรรม ดังนี้ 
 1. หลักเคารพในบุคคล คือการเคารพการ
ตัดสินใจของผู้ที่เข้าร่วม จะต้องมีความยินยอมโดย
สมัครใจที่จะให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

2. หลักผลประโยชน์หรือไม่ก่ออันตราย 
พยายามให้เกิดประโยชน์สูงสุด ระมัดระวังปูองกัน
อันตรายหรือความผิดพลาดที่จะเกิดจากการ
สั มภาษณ์และผู้ ให้ สั ม ภาษณ์ ม่ัน ใจ ว่ า  ไม่ มี
ผลกระทบใดๆต่อตนเอง 

 3. หลักยุติธรรม จะปฏิบัติต่อผู้ถูกสัมภาษณ์ 
อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามหลักศีลธรรม ให้แต่
ละคนได้รับในสิ่งที่พึงได้รับ และปฏิบัติกับทุกคน
อย่างเสมอภาคกัน 
 4. การดูแลรักษาและเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นความลับส่วนตัว 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร ของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.8 อายุ
เฉลี่ย 60 ปี (S.D.= 9.21) อายุต่ าสุด 42 ปี อายุ
สูงสุด 82 ปี มีอาชีพการเกษตร ท าไร่ ท านา ร้อย
ละ 52.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
86 ระยะที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 11.22 ปี 
(S.D. = 6.91) มีค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS.) 
เฉลี่ย 140 mg/dl ค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร(FBS.) 
ต่ าสุด 108 mg./dl .และค่าน้ าตาลหลังอดอาหาร
(FBS.) สูงสุด 180 mg./dl. 
 2. ความตระหนักรู้ในตนเองของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความตระหนักรู้ในตนเอง อยู่ในระดับมาก ( ̅= 
4.14, S.D. = 0.54) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านที่มี ค่าเฉลี่ ยสูงที่สุดคือ ด้านอารมณ์และ
ความรู้สึกของตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
( ̅ = 4.23, S.D. = 0.43) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือด้านภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของ
โรคเบาหวาน ( ̅ = 4, S.D. = 0.58) 
 3. การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่าส่วนใหญ่ กลุ่ม
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ตัวอย่างมีระดับการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ใน
ระดับดี ( ̅= 2.50, S.D. = 0.37) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้าน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก ( ̅= 2.80, 
S.D. = 0.29) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ( ̅ = 0.21, S.D. = 
0.42) 
 4. จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  พ บ ว่ า 
ความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนักรู้ในตนเองกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ มีรายละเอียดดังนี้ 
 ด้านคุณลักษณะทั่วไปทางประชากร พบว่า 
เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ กับ
ความตระหนักรู้ในตนเองและการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ส่วน ระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร (FBS.) มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

ทางลบ กับความตระหนักรู้ในตนเองและการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบล
สงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r= 0.320, p-value 
=0.003) เม่ือพิจารณาคุณลักษณะประชากรรายด้าน 
พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก 
กับระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( r = 0.684, p-value <0.001)  
 ด้านความตระหนักรู้ในตนเอง พบว่าความ
ตระหนักรู้ในตนเอง มีความสัมพันธ์ระดับต่ าทางบวก
กับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธ์ุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( r = 
0.228, p-value = 0.035) ดังรายละเอียดในตารางที่ 
1 
 

 
ตารางที่1 ความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนักรู้ในตนเองกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 

ตัวแปร r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
ความตระหนักรู้ในตนเอง 0.228 0.035 ต่ า 
อาย ุ 0.684 0.001 ปานกลาง 

ระยะเวลาในการปุวยเป็นโรคเบาหวาน 0.684 0.001 ปานกลาง 

น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS.) -0.320 0.003 ปานกลาง 
 
อภิปรายผล 
 คุณลักษณะทั่ วไปทางประชากรของกลุ่ ม
ตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.8 อายุเฉลี่ย 
60 ปี (S.D. = 9.21 ) อายุต่ าสุด 42 ปี สูงสุด 82 ปี มี

อาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา ร้อยละ 52.3 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86 ระยะเวลา
ในการปุวยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 12 ปี (S.D.= 6.91) 
ระยะเวลาการปุวยเป็นโรคเบาหวานน้อยที่สุด 1 ปี 
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และระยะเวลาการปุวยเป็นโรคเบาหวานนานที่สุด 26 
ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรนันท์ อาษาพนม 
(2556) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขต
อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 66.25 อายุเฉลี่ย 57.06 ปี (S.D. = 
7.76) อายุต่ าสุด 30 ปี อายุสูงสุด 60 ปี จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.92 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 64.58 ระยะเวลาในการ
ปุวยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 4.83 ปี (S.D. = 2.81) 
ระยะเวลาในการปุวยเป็นโรคเบาหวานน้อยที่สุด 1 ปี 
และปุวยเป็นโรคเบาหวานนานที่สุด 12 ปี  และ
การศึกษาของกนกนุช เนตรงามทวี (2559) เรื่อง
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลสถานะสุขภาพทัศนคติ
และพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอห้วย
ราชจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 78.00 มีค่าอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.48 
ปี (S.D.=6.16) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 -70 ปี 
ร้อยละ 63.30 อายุน้อยที่สุด 60 ปี อายุมากที่สุด 89 
ปี ในส่วนระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 92.70 ส าหรับระยะเวลา
ที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานพบว่า ส่วนใหญ่ปุวยน้อยกว่า 
10 ปี 
  ความตระหนักรู้ในตนเองพบว่า ส่วนใหญ่ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความตระหนักรู้ในตนเอง อยู่ใน
ระดับมาก ( ̅ = 4.14, S.D.= 0.54) ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ จิรนันท์ อาษาพนม (2556) เรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอฆ้อง
ชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า ความรู้และทัศนคติในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
64.33 และ 68.37 (S.D. = 2.81 และ 2.03) 
ตามล าดับ และการศึกษาของกนกนุช เนตรงามทวี 
(2559) เรื่องปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลสถานะ
สุขภาพทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ ที่มีผลต่อ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อ าเภอห้วยราชจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 89.30) 
  การดู แลสุ ขภาพ ช่ องปากของผู้ ปุ วย
โรคเบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับดี ( ̅ = 2.50, 
S.D. = 0.37) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
ช่องปาก ( ̅ = 2.80, S.D. = 0.29) ส่วนด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
( ̅ = 0.21, S.D. = 0.42) สอดคล้องกับ การศึกษา
ของ กนกนุช เนตรงามทวี (2559) เรื่องปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคลสถานะสุขภาพทัศนคติและ
พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอห้วย
ราชจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับ พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปากอยู่ในระดับ
มาก (ร้อยละ 88.00) 
 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความตระหนักรู้ ใน
ตนเองกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุ วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหัวงัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า อายุ ระยะเวลาการปุวยเป็น
โรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS.) และ
ความตระหนักรู้ในตนเอง มีความสัมพันธ์ระดับต่ ากับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัว
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งัว ต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 
95 ( r = 0.228, p-value = 0.035) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กนกนุช เนตรงามทวี (2559) เรื่องปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล สถานะสุขภาพทัศนคติ และ
พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอห้วย
ราชจั งห วัดบุ รี รั มย์  พบว่ า ตั วแปรอิ สระที่ มี
ความสัมพันธ์ระดับต่ ากับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอห้วยราช จังหวัด
บุรีรัมย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ พฤติกรรมการ
แปรงฟัน (r=0.212, 95%CI=0.061-0.361, P-value= 
0.009) ทัศนคติการดูแลช่องปาก (r=0.165, 95%CI = 
0.005 - 0.320, P-value=0.043) และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการดูแลช่องปาก (r=0.188, 95%CI =0.047 - 
0.312, P-value=0.021)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดนิทรรศการ นวัตกรรมหรือ
โครงการที่ค านึงถึงความตระหนักรู้ในตนเอง อายุ 
ระยะเวลาในการปุวยเป็นโรคเบาหวาน และระดับ

น้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS.) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวย
โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเองที่เหมาะสม  
 2. การด าเนินงานโรงพยาบาลชุมชน ทั้งฝุาย
ทันตสาธารณสุข งานโรคเรื้ อรั ง (NCD) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรประสานงาน 
และร่วมมือกันดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวาน เพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก เพราะจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
ความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และระดับ
น้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS.) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ ปุ วย
โรคเบาหวาน เพราะถ้ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ดี ก็จะเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมระดับ
น้ าตาลหลังอดอาหาร(FBS.) ได้ดีเช่นกัน  
 3. ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบั ติการ (Action 
research) เพื่อให้การกระตุ้นความตระหนักรู้ในตนเอง
แก่กลุ่มตัวอย่างและชุมชน 
 4. ควรมีการลงเยี่ยมชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เพื่ อสร้ างความตระหนักรู้ ในชุ มชน
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